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L e diagnostic d’appendicite aigue peut etre extremement 
simple dans les formes typiques latero-caecales de Padulte, 
en mettant en evidence une defense en fosse iliaque droite, 
associee a une fievre superieure a 38,5 °C, une elevation de la 
CRP et une hyperleucocytose a polynucleaires neutrophiles. 
Toutefois, le polymorphisme des symptormes rencontres en 
fonction des formes anatomiques d’appendicite aigue rend le 
diagnostic de certitude plus complexe qu’il n’y paraTt. II est alors 
essentiel de realiser quelques examens cormplementaires afin 
d’eliminer les principaux diagnostics differentiels. 

Diagnostics differentiels urinaires 

Ms justifient la realisation systematique d’une bandelette uri- 
naire ± ECBU devant tout syndrome appendiculaire et sont les 
diagnostics differentiels essentiels des appendicites aigues pel- 
viennes et retro-caecales. 

Dans la pyelonephrite aigue, la presence de signes fonctionnels 
urinaires (pyurie, brulures rmictionnelles) et d’une leucocyturie a la 
bandelette urinaire retablit le diagnostic. 

Lors d’une colique nephretique, les douleurs lombaires paroxys- 
tiques, I’agitation du malade, la douleur provoquee a I’ebranle- 
ment des fosses lombaires, ainsi que la presence d’une hematurie 
microscopique a la bandelette et I’absence de syndrome infec- 
tieux permettent d’eliminer le diagnostic d’appendicite aigue. 

Diagnostics differentiels gynecologiques 

Toute jeune femme en periode d’activite genitale, consultant 
pour une douleur abdominale, doit avoir systematiquement un 
dosage plasmatique de |3-HCG afin d’eliminer une grossesse 
extra-uterine (source des douleurs) ou intra-uterine (contre-indica- 
tion a la realisation, en premiere intention, d’une TDM abdomino- 
pelvienne). 

Le diagnostic de salpingite aigue est evoque devant des pertes 
vaginales et une douleur a la mobilisation uterine et a la palpation 
d’une ou des annexes au toucher vaginal. L’echographie pel- 
vienne pourra mettre en evidence un pyosalpynx, ou un epan- 


chement du cul-de-sac de Douglas, ainsi qu’un appendice sain. 
II est a noter qu’une echographie pelvienne normale ne peut eli- 
miner le diagnostic de salpingite aigue. 

Des douleurs hypogastriques chez la femme en periode d’activite 
genitale pourront egalement evoquer une torsion de kyste ovarien 
ou une necrobiose aseptique d’un fibrome uterin, qui sont confirrmes 
ou infirrmes a I’echographie pelvienne. 

Diagnostics differentiels hepato-biliaires 

Devant des douleurs de I’hypochondre droit liees a une appen- 
dicite sous-hepatique, les diagnostics de cholecystite aigue, et 
hepatite aigue virale sont a evoquer. Un signe de Murphy positif 
et une paroi vesiculaire epaissie a I’echographie (superieure a 
4 mm) permettent alors d’affirmer le diagnostic de cholecystite 
aigue, alors qu’un bilan hepatique modifie (cytolyse superieure a 
3 fois la normale) evoquera une hepatite aigue virale. 

Diagnostics differentiels gastro-duodenaux 

Un diagnostic differentiel classique de I’appendicite aigue 
latero-caecale de I’adulte est I’ulcere gastro-duodenal perfore. 
Ce diagnostic est volontiers evoque devant une douleur brutale 
epigastrique (plutot que peri-ombilicale), apparue a distance 
d’un repas, migrant vers la fosse iliaque droite et la region hypo- 
gastrique, associe a un sepsis severe (fievre superieure a 39 °C). 
La TDM abdomino-pelvienne permettra de confirmer le diagnos- 
tic en mettant en evidence un pneurmoperitoine (et des bulles 
d’air extradigestives, generalerment dans le hile hepatique) asso- 
cie a un epanchement intra-abdominal, et un appendice sain. 

Diagnostics differentiels ileo-coliques 

Chez I’enfant, devant un syndrome appendiculaire, les princi- 
paux diagnostics differentiels a evoquer sont I’adenolymphite 
mesenterique et I’invagination intestinale aigue. 

Les arguments faisant suspecter le diagnostic d’adenolym- 
phite mesenterique sont une douleur de la fosse iliaque droite 
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sans veritable defense, une fievre elevee (superieure a 39 °C) et 
surtout un antecedent de rhinopharyngite dans la semaine pre- 
cedent les symptomes. L’echographie abdominale (plutot que le 
scanner chez I’enfant) met en evidence des adenopathies du 
rmesentere de la derniere anse grele et un appendice sain. 

L’invagination intestinale aigue est evoquee devant une douleur 
d’apparition brutale, associee a des diarrhees et des rectorra- 
gies. La presence d’un « boudin d’invagination » en fosse iliaque 
droite a I’examen clinique et a I’echographie abdominale 
confirme ce diagnostic. 

Chez I’adulte, on evoque devant toute douleur de la fosse 
iliaque droite une tumeur du caecum abcedee, surtout chez le 
patient de plus de 40 ans presentant depuis quelque temps un 


rmelena et/ou des rectorragies, un amaigrissement, voire une 
alteration de I’etat general. La TDM abdomino-pelvienne oriente 
le diagnostic devant une masse du caecum ou du colon droit et 
un appendice sain. Une coloscopie est ensuite prescrite pour 
confirmer le diagnostic. 

Enfin, il taut toujours penser au mucocele appendiculaire, qui 
est une tumeur de I’appendice, dont la symptomatologie est 
identique a une appendicite aigue. Le diagnostic de certitude est 
porte a I’examen anatomo-pathologique de la piece operatoire, 
mais peut etre evoque devant un appendice tres distendu au 
scanner abdomino-pelvien. • 


Th. Voron et F. Zinzindohoue declarent n’avoir aucun lien d’interets. 
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